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Os acidentes de trânsito (AT) ocasionam a morte de aproximada-
mente 1,25 milhões de pessoas em todo o mundo. Estima-se que entre 20 
milhões e 50 milhões de pessoas sofrem lesões incapacitantes, sendo tem-
porária ou permanente (OMS, 2017). No Brasil em 2017, foram registradas 
41.151 mil mortes e 284.191 mil lesões permanentes. Sendo a prevalência 
maior para motociclistas e condutores do sexo masculino, entre 18 e 34 anos. 
Na região sul os índices se apresentaram elevados para automóveis (DPVAT, 
2018). Pesquisa realizada na Região da Associação de Municípios da Região 
de Laguna (AMUREL) integrando 18 municípios e Região da Associação dos 
Municípios da Região Carbonífera (AMREC) na qual fazem parte 12 municí-
pios, os índices de maiores acidentes nessas regiões ocorrem com automóveis, 
motocicletas e caminhões, sendo as principais vítimas condutores do sexo 
masculino (AMUREL, 2018; AMREC, 2018; PRF, 2018).
Os jovens correm um risco maior de acidentes de trânsito, não só 
por sua falta de experiência, mas também por serem mais propensos às prá-
ticas de condução inadequada como o excesso de velocidade, não utilização 
dos dispositivos de segurança e comportamento de risco. As consequências 
incluem danos físicos, materiais, sociais e psicológicos. A prática de condução 
inadequada existe também entre jovens sem habilitação e adolescentes entre 
16 e 17 anos, sendo um fator de risco contribuinte para os altos índices de 
mortes no trânsito (FRANZON et al., 2013; PERKONS, 2013; HANNA et al., 
2010). Os amigos podem influenciar na condução, podendo agir de forma po-
sitiva ou negativa, até mesmo subestimá-lo durante a condução, criando um 
comportamento de risco frente a masculinidade, ou como forma de ganhar 
popularidade entre os amigos (ARNETT, 2002; SCHMID MAST et al., 2004).
A infância e a adolescência são períodos considerados de desenvol-
vimento humano, de construção de hábitos e atitudes, em que a fase escolar é 
fundamental para a inserção de ações educativas e, também, para se detectar, 
por meio de investigações sistematizadas e contínuas, a possibilidade de riscos 
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e danos que porventura possam vir a acometer a capacidade física e motora 
dos indivíduos (BADARÓ et al., 2012).
A adolescência é um período de vida com necessidades específicas 
de saúde, progressão e direitos. É também um momento para desenvolver co-
nhecimento e habilidades, aprender a gerenciar emoções e relacionamentos 
e adquirir atributos e habilidades que serão importantes para desfrutar na 
adolescência e assumir papéis adultos (TAGHIZADEH et al., 2016). Os jovens 
possuem características fortes e individualistas, sempre à procura de novas 
experiências, descobertas, desafios, criam pensamentos de invulnerabilidade. 
Uma combinação de imaturidade física e intelectual entre adolescentes, ine-
xperiência e estilos de vida relacionados à juventude, aumentam ainda mais 
o risco de AT (TOROYAN et al., 2007). Essas ações resultam em riscos, prin-
cipalmente quando estão sobre a influência de álcool ou em situação de lazer
(ANSR, 2017).
As lesões provenientes dos AT são uma das principais causas de 
morte e de deficiências entre adolescentes. O consumo de álcool e drogas entre 
adolescentes é uma grande preocupação em muitos países, sendo a principal 
causa de lesões e morte prematura (TAGHIZADEH et al., 2016). Compreender 
o padrão de lesão dos usuários de estradas em diferentes faixas etárias é fun-
damental para melhorar o atendimento ao trauma e orientar estratégias de
prevenção para reduzir a gravidade e a taxa de mortalidade (TOROYAN et al.,
2007; BROCKAMP et al., 2017).
As lesões causadas pelo trânsito são crescentes, afetando de forma 
global a saúde pública, exigindo uma prevenção eficaz para promover a se-
gurança sustentável. A promoção da saúde fornece uma estrutura útil para 
conceituar e implementar ações, envolvendo uma combinação de abordagens 
educacionais, comportamentais, ambientais e políticas. (STATON et al., 2016). 
Abordagem multidisciplinar e intersetorial se fazem necessárias para abordar 
essa questão significativa, baseada em evidências para o desenvolvimento de 
políticas na prevenção das lesões causadas pelo trânsito. Particularmente, a 
implementação de programas direcionados, que focalizam os comportamen-
tos dos usuários das vias, incluindo informação e comunicação aplicadas ao 
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transporte, provavelmente fornecerá à próxima geração benefícios sobre segu-
rança no trânsito (STEVENSON et al., 2014).
A Fisioterapia é uma profissão de saúde que possui muitas especia-
lidades, incluindo esportes, neurologia, tratamento de feridas, cardiopulmo-
nar, geriatria, ortopedia e pediatria. Além da prática clínica, outras atividades 
abrangidas na profissão incluem pesquisa, educação, promoção de saúde, 
prevenção de agravos, consulta e administração. Os profissionais fisiotera-
peutas têm alto conhecimento sobre a fisiologia e fisiopatologia dos sistemas 
e os efeitos de doenças ou lesões no movimento humano ao longo da vida. 
Possuem qualificação e responsabilidade para decisões em todo o contexto 
da prestação de cuidados de saúde, desde o departamento de emergência até 
cuidados crônicos de longo prazo. A promoção da saúde visa à redução dos 
riscos, para prevenir os comportamentos prejudiciais à saúde (KHALID et al., 
2015; SULLIVAN et al.,2011).
MÉTODOS
O estudo foi realizado em duas escolas Estaduais de Santa Catarina, 
sendo uma central e outra distrital, incluindo alunos com idade entre 15 e 17 
anos, matriculados e frequentes nas escolas participantes; os quais devem estar 
no 1º ano do ensino médio. Os critérios de exclusão foram alunos com idade 
inferior a 15 anos e maiores de 17 anos, e os alunos que não apresentaram o 
TCLE assinado pelos pais ou responsáveis. 
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com questionários sobre 
idade, sexo, local onde reside, percepção de risco das consequências de be-
ber e dirigir, comportamento de risco durante a condução, envolvimento em 
acidentes de trânsito e lesões decorrentes e o nível de satisfação da pesquisa 
realizada. O instrumento de pesquisa consta de questionário adaptado dos 
autores CUFFA (2012), Colicchio et al. (2010), Perkons (2017) e Elliott et al. 
(2008). Foi aplicado um questionário antes e depois de um seminário; sobre a 
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importância e consequências da violência no trânsito, avaliando a percepção 
dos adolescentes sobre o assunto.
Tendo como objetivos específicos: investigar a percepção do risco 
e fatores de proteção de violência no trânsito durante a adolescência, antes e 
depois de uma intervenção educativa; identificar o conhecimento dos fatores 
de risco de violência no trânsito na adolescência, antes e depois de uma inter-
venção educativa; e realizar encontros educativos com adolescente com temas 
relacionados às lesões decorrentes de violência no trânsito.
Com o questionário em mãos, foi realizada a leitura de cada item, 
onde foram orientados como devem ser respondidos os questionamentos, 
esclarecendo as dúvidas. O primeiro questionário é composto por perguntas 
sobre o tipo de condução, uso do dispositivo de segurança, excesso de velocida-
de, consumo de álcool e drogas, percepção e comportamento de risco. Após o 
término do questionário foi realizado um seminário, abordando assuntos como 
índice de mortalidade, fatores de riscos, comportamento de risco, cinemática 
do trauma, mecanismo do trauma e atuação dos profissionais de Fisioterapia 
junto às vítimas de trânsito. Sendo finalizado com a aplicação do segundo ques-
tionário quantitativo, no qual constam perguntas sobre a avaliação do conheci-
mento adquirido e o nível de satisfação da apresentação realizada.
O propósito do estudo é avaliar a percepção dos adolescentes sobre a 
violência no trânsito e as suas consequências. Os benefícios dessa pesquisa são 
de transmitir aos alunos o conhecimento sobre os dados estatísticos e lesões 
provocadas por acidentes de trânsito. Esse conhecimento e discussão com os 
alunos poderá mudar seus hábitos e condutas no trânsito, seja como pedestres, 
motoristas ou ciclistas.
RESULTADOS
 Na escola estadual central havia 178 alunos frequentes, sendo que 
65 participaram do estudo; na escola distrital existiam 38 alunos e 7 participa-
ram do estudo. Totalizaram 216 alunos frequentes no 1º ano do ensino médio, 
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sendo que participaram 72 alunos, destes 2 alunos eram de idade inferior a 
estipulada e não foram incluídos no resultado da pesquisa. Referente ao ques-
tionário, algumas questões são especificas para condutores e/ou aprendizes, 
outras incluem condutores e não condutores.
A Tabela 1 apresenta características demográficas e as distribuições 
de condução entre n=70 alunos com idade entre 15,23 ± 0,48 anos. Os resulta-
dos iniciais da análise perante a condução de veículos, conduzem 41,4%, não 
conduzem 40,0% e estão aprendendo 18,6%. Apesar da pouca diferença, os 
18,6% farão parte, em pouco tempo, dos que conduzem, aumentando o índice 
de motoristas menores de idade futuramente. Os principais instrutores foram 
os pais (31,4%); mãe, namorado(a); parentes e amigos foram caracterizados 
como instrutores com menor índice (12,9%). Os meios de condução mais 
utilizados incluem a motocicleta (41,4%), carro (38,6%) e trator (10,0%). A 
condução de trator pode estar associada ao trabalho agrícola.
Tabela 1 - Características Demográficas e Pesquisa Inicial
Média ± dp, n (%) / n=70
Idade 15,23 ± 0,48
15 anos 56 (80,0)
16 anos 12 (17,1)
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Média ± dp, n (%) / n=70
Aprendendo 13 (18,6)













Motor casa 0 (0,0)
Nenhum 22 (31,4)
Branco 1 (1,4)
Fonte: Dados da pesquisa, 2018
A Tabela 2 apresenta os motivos de condução, sendo os condutores 
e/ou aprendizes mais propensos a dirigir sem um objetivo específico, como se 
divertir (20,0%), relaxar (16,0%). Já com destinos específicos, 13,6% relataram 
ir à escola, 10,3% utilizam para fazer compras.
Tabela 2 - Objetivos Específicos para a Condução 
n=70 / n(%)
Conduz para Compras
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Às vezes 17 (56,7)
Sempre 6 (20,0)
Raramente 7 (23,3)
Conduz para sair com os amigos
Às vezes 7 (28,0)
Sempre 2 (8,0)
Raramente 16 (64,0)
Conduz sem um Lugar para ir








Às vezes 4 (18,2)
Sempre 3 (13,6)
Raramente 15 (68,2)
Fonte: Dados da pesquisa, 2018
A Tabela 3, frequência de condução, sendo significativamente baixa 
(16,7%), tendo propensão para velocidades excessivas em 25,0% dos casos; po-
rém, as horas dirigindo são de aproximadamente ≤ 1 e/ou 2 horas por semana 
(77,8%). As falhas como motoristas aparecem, entre uma (25,0%), duas ou 
mais (22.2%). Já o envolvimento com acidentes, tanto como de condutores e/
ou passageiros, 23,5% dos pesquisados já passaram por esta situação. A par-
ticipação em rachas está presente, entre os que conduzem e/ou como passa-
Continuação.
I




Lisiane Tuon Generoso Bitencourt
Luciane Bisognin Ceretta
Paola Rodegheri Galeli
geiros, em 14,3% dos usuários; e foi observada na pesquisa a participação de 
alunos que não conduzem, como passageiros. O comportamento de risco pode 
ocasionar graves acidentes seja como condutor e/ou passageiro, 7,1% relata-
ram o risco médio e para 2,9 % o risco é alto. Para 12,9%, há chance de ficar 
paraplégico como consequência de um acidente e para 5,7% dos entrevistados 
consideram alta esta chance.
Tabela 3 - Frequência e Comportamento de Condução
n=70 / n(%)
Conduz com Frequência
Às vezes 14 (46,7)
Sempre 5 (16,7)
Raramente 11 (36,7)
Conduz em Alta Velocidade
Sim 4 (10,0)
Não 26 (65,0)













Ferimentos Causado por Acidente de Trânsito
Continua...
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Às vezes 7 (10,0)








A Tabela 4 associada ao impacto educacional; qual a chance de se 
envolver em um acidente leve somente com prejuízos econômicos? 64,3% afir-
mam ter poucas chances de se envolver em acidente com prejuízos econômi-
cos, 2,9% nunca usam dispositivo de segurança durante a condução, já como 
passageiros 20% às vezes utilizam os dispositivos. A utilização do capacete está 
presente em 34,3% dos condutores que afirmam sempre utilizar, 7,1% afirma-
ram que às vezes utilizam e 2,9% nunca usam. Os fatores de risco aumentam 
quando há 2 ou mais passageiros (54,3%), sendo os principais fatores: bebidas 
Continuação.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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alcoólicas (45,7%), adrenalina (31,4%) e competição (12,9%). Perante o uso de 
álcool e drogas durante a condução, 28,6% afirmam nunca ter utilizado, 25,7% 
não utilizaram durante a condução e 1,4% às vezes. A prática de ingestão de 
álcool durante a condução foi negativa, 25,7% nunca realizaram a ingestão 
de álcool, 27,1% não conduziram após a ingestão de álcool e 2,9% às vezes 
realizaram a condução. Quanto ao risco de consumir bebida alcoólica e dirigir, 
78,6% têm consciência sobre essa gravidade, 18,6 % consideram razoável o 
risco e 1,4% que não oferece risco.
Tabela 4: Impacto Educacional
n=70 / n(%)




Usa Cinto durante Condução
Sempre 23 (32,9)
A vezes 6 (8,6)
Nunca 2 (2,9)
Usa Capacete durante Condução
Sempre 24 (34,3)
A vezes 5 (7,1)
Nunca 2 (2,9)
Utiliza os Dispositivos de Proteção
Sim 52 (74,3)
Não 3 (4,3)
Às vezes 14 (20,0)
Maior Risco com Motorista
2 ou mais passageiros 38 (54,3)
1 passageiro 4 (5,7)
Sozinho 24 (34,3)
Continua...
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018
A Tabela 5 ressalta a percepção sobre o comportamento e fatores de 
risco. 92,2% consideram que há risco em beber e dirigir; 92,9 % afirmaram 
que mesmo utilizando o cinto de segurança existe risco; 5,7 % consideram esse 
risco razoável. Apreciamos que o aluno tem consciência sobre o risco de beber 
e dirigir, utilizando ou não o cinto de segurança. Sobre o risco de sair com 
pessoas que tenham consumido álcool acima do limite, 58,6% atribuem que 
há poucas chances de ocorrer acidentes; para 22,9%, a chance é média, e para 
15,7% dos entrevistados as chances são altas. Em relação ao fato de pessoas se 
negarem a pegar carona com você por estar alcoolizado, 15,7% afirmam que 
a chance desse fato ocorrer é pequena; para outros 15,7% a chance é grande e, 
Continuação.
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para 6,8%, a chance é média. Sobre a possibilidade de deixar o carro estacio-
nado e voltar de táxi ou outro meio de transporte conduzido por alguém só-
brio; 21,4% consideram que há pouca possibilidade desse fato ocorrer; 14,3% 
média, e, para outros 7,1%, há muita chance de ocorrer. Em uma escala de 1 
(não) a 5 (muito), 65,7 % atribuíram que a pesquisa mudou sua forma de ver a 
segurança no trânsito e sobre a apresentação realizada, 98,9% afirmaram que 
houve contribuição para a conscientização quanto à segurança no trânsito.
Tabela 5 – Percepções sobre comportamento e fatores de risco
n=70 / n(%)
Risco de Beber e Dirigir Usando Cinto de Segurança
Sim 65 (92,9)
Razoável 4 (5,7)
Risco de Beber e Dirigir usando Cinto de Segu-rança
Sim 65 (92,9)













Forma de Ver a Segurança no Trânsito
Continua...
2 1 (1,4)
PRÁTICAS E SABERES EM
SAÚDE COLETIVA I
Cristiane Damiani Tomasi








Conscientização Quanto a Segurança no Trânsito
Sim 69 (98,6)
Avaliar a percepção de risco é extremamente importante, pois apre-
senta as probabilidades especificas de fatores associados aos acidentes e princi-
palmente suas consequências, o que possibilita estabelecer medidas preventi-
vas específicas (SJÖBERG et al., 2004). A percepção dos fatores de riscos pode 
ser compreendida entre os adolescentes, porém a impulsividade existe com 
mais intensidade nessa fase e está fortemente associada ao comportamento 
de risco e consequentemente estando mais vulneráveis a traumas (RYB et al., 
2006; RENIERS et al., 2016).
Estudo realizado por Elliott et al. (2008) em escolas públicas com 
idade média 16.48 ± 0.04 (n = 3581), um (4,2%) em 25 dos 9 aos 11 anos dos 
EUA relatou que eles dirigiram pelo menos 1 hora / semana sem habilitação. 
Os adolescentes sem habilitação tiveram menor probabilidade de usar o cinto 
de segurança, sendo esses mais propensos a dirigir sob a influência de álcool 
ou drogas, e conduzir sem um propósito específico. Entre a condução não es-
pecífica, 28% relataram não ter um lugar especial para ir e 21% relataram con-
duzir para relaxar. Também eram menos prováveis, dirigir para chegar à escola 
ou ao trabalho (22%). A metade desse grupo (50%) consideram os pais indis-
pensáveis para a prática de condução; os que estão em fase de aprendizagem 
(66%), relataram utilizar a condução com maior frequência em relação aos que 
possuem habilitação. O excesso de velocidade não diferiu significativamente 
entre os dois grupos; nem a taxa de recentes falhas (12 meses anteriores) ou 
acidentes e ferimentos ao longo da vida. Duarte et al. (2014), em sua pesquisa, 
Continuação.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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relatou alunos com idade entre 11 e 14 anos que utilizam a direção de forma 
frequente, essa prática também foi observada entre 15, 16 e 17 anos, sendo em 
sua maioria do sexo masculino. O acesso a habilitação varia de acordo com a 
lei estabelecida em cada país, sendo menos comum em países em desenvolvi-
mento (HUANG et al., 2011).
 Em relação a frequência de dirigir e o risco, é importante avaliar para 
comparar o risco de acidentes e identificar os principais fatores. Informações 
sobre eventos de colisão, geralmente não incluem todas as falhas e raramente 
incluem estimativas de exposição. Sendo que a melhor medida de exposição 
é milhas ou horas conduzidas (SIMONS-MORTON et al., 2017). Embora os 
condutores adolescentes sejam mais suscetíveis aos efeitos do álcool do que 
qualquer outro grupo etário de condutores, é menos provável que o álcool seja 
um fator contribuinte em acidentes entre motoristas de 16 anos de idade em 
comparação aos motoristas adultos jovens (HUANG et al., 2011).
A prática de condução sem habilitação por menores de 18 anos é 
evidente perante a pesquisa realizada, os resultados apontam que o maior in-
fluenciador para esta prática são os próprios familiares, tendo como principal 
instrutor os pais. A condução é realizada principalmente com motocicleta, carro 
e trator, esse, por se tratar de um município voltado para atividades agrícolas. 
O acesso dos jovens a um veículo é altamente dependente da dis-
ponibilidade de um carro familiar e do rendimento disponível do agregado 
familiar (HANNA et al., 2010). O aumento substancial no risco de acidentes 
automobilísticos emerge quando os adolescentes começam a dirigir e fazer 
passeios com os amigos. Os motoristas adolescentes começam como apren-
dizes, altamente dependentes de supervisores adultos, os quais ensinam-lhes 
a dirigir ou emprestam-lhes seus veículos. (HUANG et al., 2011; ELLIOTT et 
al., 2008). A conscientização dos pais e principalmente dos adolescentes sobre 
a condução arriscada e colisões, são recomendadas, pois muitas vezes eles não 
têm informações sobre os riscos envolvidos e suas consequências (HUSBAND, 
2010). Quanto mais próximo dos 18 anos, maior é o interesse por práticas 
de condução (DUARTE et al., 2014). Os passageiros adolescentes podem re-
presentar uma distração ou influenciar negativamente o comportamento dos 
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condutores adolescentes, aumentando ainda mais o risco, pois são facilmente 
distraídos por seus colegas (CHEN et al., 2006).
Uma pesquisa realizada por um perito da área da Fisioterapia no mês 
de abril e setembro de 2013 em uma rodovia estadual, levantou dados sobre 
os tipos de lesões mais frequentes entre os motociclistas. Os tipos de lesões 
encontrados: cabeça e face com 11,0% de incidência, ombro 18,6%, cotovelo 
8,5%, punho 12,7%, joelho 27,1%, tornozelo 22,0%. Já nas múltiplas lesões se 
destacaram: ombro e joelho 8,5%, joelho e tornozelo 18,6%, ombro e punho 
4,2%, face, ombro e joelho 11,0% e fraturas da patela representam 1% (MELO 
et al., 2014). 
O Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT, 
2011), conforme a classificação CID – 10 (Classificação Internacional de 
Doenças, 10ª revisão), indica que os segmentos mais afetados foram: cabeça e 
pescoço 28,2%, múltiplas regiões do corpo 20,8%, membros inferiores 19,3%, 
membros superiores 18,2%, tronco 13,2% e outros com 0,3%. A motivação dos 
acidentes foi: por colisão traseira 21,9%, choque com objeto fixo 15,5%, saída 
de pista 12,2%, abalroamento transversal 11,9% e atropelamento com 10,6%.
O mecanismo do trauma é compreendido como alterações estrutu-
rais ou fisiológicas, decorrentes de forças externas, resultando em uma energia, 
podendo essa, ser produzida por níveis mecânicos, químicos, elétricos ou tér-
micos. As forças geradas possuem propriedades distintas, dependendo de sua 
proporção, ocorrerá o efeito de aceleração ou desaceleração, determinando sua 
direção. Dessa forma, a energia é transferida de um objeto para o corpo, após 
o impacto, ou de forma contrária; a quantidade de partículas teciduais afetada, 
corresponderá a intensidade dessa energia transferida, sendo determinada 
pela densidade tecidual e pela extensão da área afetada, sendo definida como 
trauma penetrante ou contuso. O mecanismo de impacto e a transferência de 
energia, ocorrerá devido à movimentação ou afastamento dessas partículas re-
sultando em orifício ou cavidade. A cavitação pode ser permanente ou tempo-
rária. A cavidade temporária acontece no momento do impacto por distensão 
dos tecidos, seu retorno é imediato, dependendo da elasticidade presente nos 
tecidos envolvidos. Possibilidade de trauma interno, não visível. A cavidade 
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permanente ocorre no momento do impacto por compressão dos tecidos, tor-
nando-se, visível devido ao impacto direto no tecido (GOLDMAN et al., 2014; 
POGGETI et al., 2012; SILVA et al., 2014).
A energia gerada em uma colisão não se dissipa, ela é transferida e 
absorvida de um corpo para outro, resultando em 3 mecanismos de colisão; 
colisão da máquina, corpo e dos órgãos, ocorrendo uma sequência de impac-
tos (CORRÊA, 2012).
As forças resultam em cargas sobre o tecido gerando tensão ou 
estiramento, produzindo efeito de compressão, cisalhamento, torção, flexão 
e tensão. Os ossos são estruturas importantes, pois nos possibilitam realizar 
movimentos, além de oferecer um sistema de proteção aos órgãos, permite a 
união entre tendões e ligamentos, formando o sistema musculoesquelético. O 
tipo de fratura dependerá de sua resistência e densidade, na qual pode ocorrer 
por trauma direto, indireto ou por rotação (lesão OSME), resultando em fratu-
ra exposta ou fechada. Algumas fraturas recebem denominações específicas de 
acordo com o local da lesão, porém as mais citadas são; fratura em galho verde, 
linear, cominutiva, transversa, espiral, oblíqua, avulsão, serrilha, e fratura por 
impacto, contragolpe e afundamento. (PRENTICE, 2009; DUTTON, 2009; 
BONTRAGER et al., 2015).
As lesões traumáticas de coluna cervical são consideradas de caráter 
de urgência, devido à proximidade da medula o que pode resultar em incapa-
cidades físicas irreversíveis. A coluna torácica possui um complexo sistema 
ósseo ligamentar, apesar de ser um segmento mais rígido apresenta grande 
vulnerabilidade, em média 40% dos pacientes são considerados neurológicos 
(POZZI et al., 2011).
O politrauma se caracteriza por lesões múltiplas em vários segmen-
tos do corpo, geralmente causa o óbito, os sobreviventes ficam com sequelas 
permanentes, sendo o principal efeito dos acidentes de trânsito. Existem vários 
sistemas de classificação de fraturas da coluna tóraco-lombar, a classificação 
de Denis constituída por três colunas, anterior, média e posterior, dividida em: 
compressão, explosão, flexão distração e fratura luxação. Classifica-se, também, 
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por meio do índice de Magerl possuindo três grupos, que são subdividos em: 
compressão A (A1 Impactadas, A2 Split (separação) A3 Explosão); distração 
B (B1 Lesão posterior ligamentar, B2 Lesão posterior óssea, B3 Lesão anterior 
– hiperextensão); rotação C (C1 Tipo A + rotação, C2 Tipo B + rotação, C3 
Cisalhamento – rotação) sendo subdividida novamente (POZZI et al., 2011).
Para compreender a biomecânica das lesões e o método de tratamen-
to, aplica-se o sistema de classificação Thoracolumbar Injury Classification and 
Severity Score (TLICS), sendo apresentado pela morfologia da lesão, integri-
dade do complexo ligamentar posterior e o estado neurológico do paciente, 
possuindo subcategorias, as quais são pontuadas sugerindo uma abordagem 
de tratamento específico (LEE et al., 2005).
Nas lesões traumáticas de medular espinhal, o exame neurológico 
se faz extremamente importante para avaliar a gravidade e o nível da lesão; 
a escala de Frankel apresenta cinco categorias de avaliação; motora, sensiti-
va e alteração dos reflexos, sendo redefinida em um padrão mais completo 
pela American Spinal Injury Association (ASIA) um sistema quantitativo para 
estimar o estado neurológico dos pacientes com lesão da medula espinhal 
(VISSARIONOV et al., 2016; VAN MIDDENDORP et al., 2011). A escala de 
ASIA avalia a função motora e sensorial, através de exames em pontos e níveis 
de dermátomos específicos, classificando de acordo com o grau da lesão EK 
incompleta ou completa, além dos níveis de lesão, paraplegia ou tetraplegia 
(SILVA et al., 2011; JOBST et al., 2015).
O trauma medular resulta em alterações sensitivas, motoras e fisioló-
gicas; a escala de medida internacional de funcionalidade (MIF) avalia a capa-
cidade funcional, níveis de dependência, autocuidado, controle de esfíncteres, 
mobilidade – transferências, locomoção, comunicação, e cognição social. As 
escalas são de grande importância dentro dos centros de reabilitação se tor-
nando indispensável para a reavaliação, pois contribuem para um Diagnostico 
Cinético Funcional mais eficaz orientando a conduta terapêutica (DA SILVA 
MOURÃO et al., 2012).
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A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde (CIF) possibilita de forma única e padronizada, um diagnóstico sobre as 
funções do corpo e estruturas, deficiências, atividades, participação, limitação, 
restrição e fatores ambientais. Os AT implicam em uma serie de consequên-
cias, a CIF fornece estruturas abrangentes sobre essas consequências, as quais 
podem estar relacionadas a um ou mais níveis de funcionalidade, a extensão e 
a influência que uma lesão pode ocasionar na vida de uma pessoa, dependerá 
dos fatores contextuais presentes. A CIF compõe outra versão, a Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde – Crianças e Jovens 
(CIF-CJ), tem o mesmo conceito, porém apresenta conteúdo específico, seu 
propósito é registrar o desenvolvimento das crianças e jovens e influências 
existentes (WEIJERMARS et al., 2017; ANDRADE, 2015; WHO, 2007).
A promoção da saúde é uma estratégia de prevenção que permite 
gerenciar e melhorar o estado global de saúde (YASOBANT, 2017). A educa-
ção é fundamental na saúde pública, onde os fisioterapeutas desempenham 
funções importantes; promovendo comportamentos que protegem a saúde ou 
impedindo aqueles que a colocam em risco. A Fisioterapia é uma profissão da 
área da saúde que objetiva assumir um papel maior na atenção primária à saú-
de. Como parte integrante de uma equipe colaborativa de cuidados de saúde 
primários interdisciplinares, os fisioterapeutas podem auxiliar na promoção 
da saúde e na formulação de estratégias de prevenção (JONES et al., 2014; 
HERNÁNDEZ et al., 2016; PRAKASH, 2016). A Fisioterapia é essencial tanto 
na prevenção de acidentes, nos processos de tratamento das vítimas com trau-
mas e atuando em todas as fases da abordagem ao paciente (MOREIRA, 2013).
Charry et al. (2017) desenvolveram um programa educacional com 
160 adolescentes com idade média de 17,5 anos, avaliando o efeito da educação 
em segurança rodoviária e as atitudes e experiências de álcool e acidentes ro-
doviários. Foram realizadas pesquisas individuais sobre o uso de dispositivos 
de segurança de veículos e as atitudes em relação ao consumo e à condução sob 
efeito de álcool, como também oficinas educacionais, no período de 6 meses 
explicando diferentes mecanismos de trauma, acidentes de trânsito, imagens 
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de queda de carro, cuidados pré-hospitalares, cirurgia, recuperação e sequelas 
que permanecem após lesão.
O programa P.A.R.T.Y. (Prevenção do Risco de Trauma Relacionado 
ao uso de Álcool na Juventude) foi criado em 1986, no departamento de 
Trauma, Emergência e Cuidados Críticos de Sunnybrook – Canadá, devido 
ao alto número de vítimas de acidentes de trânsito, atualmente o Canadá 
apresenta a menor taxa de mortalidade do mundo, porém continua a ser a 
principal causa de morte de jovens. O programa foi implantado no Brasil em 
2008, pela Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao Traumatizado 
(SBAIT), na busca de uma atenção maior, a prevenção primária relacionada ao 
trauma, principalmente de jovens próximo a obter a CNH (Carteira Nacional 
de Habilitação). O programa P.A.R.T.Y. tem como objetivo a prevenção de 
lesões por meio da educação, conscientizando os jovens sobre os riscos com-
portamentais e suas consequências (P.A.R.T.Y. Brasil; BROCKAM et al., 2015; 
SMITH et al., 2016). A metodologia proposta no programa P.A.R.T.Y. inclui 
um período de vivência em uma unidade hospitalar, mostrando a realidade 
nas quais os jovens podem ser submetidos, a fim de conscientizar sobre o con-
sumo de álcool relacionado aos acidentes de trânsito. Esse projeto propõe aos 
estudantes de todo o Brasil, a se tornarem promotores, visando a segurança no 
trânsito, para jovens escolares de ensino médio e fundamental, a adquirirem 
posturas seguras, com ênfase primordial nas questões relacionada ao álcool e 
direção (SBAIT, 2017). 
Em um estudo piloto, Brockamp et al. (2015) utilizou o programa 
P.A.R.T.Y. com três classes escolares, com idade entre quinze e dezesseis anos 
de idade que participaram do programa durante a estratégia piloto em 2011, os 
alunos avaliaram o programa, no qual houve um resultado satisfatório, dando 
interesse em continuar com o programa.
O desenvolvimento de ações preventivas, principalmente aos jovens 
próximos a obter a CNH, por meio da educação, conscientizando os jovens so-
bre os riscos comportamentais e suas consequências no trânsito são de extre-
ma importância (CHARRY et al., 2017; P.A.R.T.Y. Brasil, 2017; BROCKAMP 
et al., 2015).
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A prática de condução por menores de idade se torna evidente pe-
rante os dados da pesquisa; ao avaliar a percepção dos fatores de risco houve 
compreensão desses riscos pelos alunos, sendo que alguns estão dispostos a 
assumir esse risco. Porém, as consequências dos acidentes relacionados aos 
traumas, apresentados durante o seminário, despertaram interesse e cons-
cientização sobre o assunto, obtendo um nível alto de satisfação. Dessa forma, 
podemos concluir que existem limitações tanto de estudos quanto de ações 
preventivas sobre a violência no trânsito e, principalmente, a falta de conheci-
mento quanto às consequências. 
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